20.12.2006

Uradny vestnik Eurépskej tnie

C313E[273

Streda 25. oktébra 2006

8. vyzyva na prehlbenie dialégu o ludskych privach medzi EU a Ruskom, aby sa stal Gcinnejsim
a cielenejsim, za plnej Gcasti Eurdpskeho parlamentu v kazdom jeho $tddiu s cielom posilnit tento prvok
v rdamci novej DPS, o ktorej by sa malo onedlho rokovat;

9. domnieva sa, ze vSetky demokratické institicie vritane Eurdpskeho parlamentu by si mali splnit
moradlnu povinnost okamzite odstdit takéto zlociny, prejavujic tak svoju odhodlanost chranit ludské
prava bez ohladu na politickii situdciu;

10.  vyjadruje hlboké znepokojenie nad tym, Ze na zéklade novych pravnych predpisov tykajicich sa
organizdcii obcianskej spolo¢nosti bolo v Rusku viac ako 90 mimovlddnych organizécii donttenych ukoncit
svoju ¢innost; nalieha na ruské organy, aby urychlili postup registrdcie a umoznili tymto organizdciam
vykondvat ¢innost, kym nebudd ich Ziadosti riadne vybavené a kym nebudd zapisané v registri; vyzyva
ruskd vlddu, aby nevyuzivala vdgnost novych pravnych predpisov ako zdmienku na umlcanie kritickych
hlasov z ob¢ianskej spolo¢nosti;

11.  uvedomuje si, Ze jedinym sposobom ako si skuto¢ne uctif zanietent angaZovanost Anny Politkovskej
za pravdu, spravodlivost a [udskii dostojnost je spolocnd snaha o uskuto¢nenie jej sna o demokratickom
Rusku, v ktorom sa plne re$pektujii prava a slobody jeho obcanov;

12.  poveruje svojho predsedu, aby toto uznesenie postiipil Komisii, Rade, parlamentom a vlddam ¢len-
skych stdtov, vldde a parlamentu Ruskej federdcie a Rade Eurdpy.

P6_TA(2006)0449

Rakovina prsnika
Uznesenie Eurépskeho parlamentu o rakovine prsnika v rozsirenej Eurdpskej dnii
Eurdpsky parlament,
— so zretelom na ¢ldnok 152 Zmluvy o ES,
— so zretelom na ¢ldnok 35 Charty zdkladnych prav Eurdpskej tnie (1),
— so zretelom na svoje uznesenie z 5. jina 2003 o rakovine prsnika (?),

— so zretelom na svoje uznesenie z 13. februdra 2003 s ohladom na ozndmenie Komisie o opatreniach
Spolocenstva a ¢lenskych §tatov v stvislosti s prsnymi implantdtmi (),

— so zretelom na svoje uznesenie zo 4. oktébra 2001 o udeleni patentu na gén BRCA1 a BRCA2 (pre-
dispozicia na rakovinu prsnika) (%),

— so zretelom na odporticanie Rady z 2. decembra 2003 o v¢asnom rozpoznani rakovinového ochore-
nia (°),

— so zretelom na §tvrté vydanie Eurdpskych usmerneni o zabezpeceni kvality pri vySetrovani
a diagnostike rakoviny prsnika z aprila 2006 (), vypracované Komisiou,

— so zretefom na zasadnutie Féra pre kontrolu rakoviny IARC, ktoré sa skladd z riaditelov ndrodnych
intitatov pre vyskum rakoviny, ktoré sa konalo 17. az 19. jila 2006 v Medzindrodnej agentire pre
vyskum rakoviny (IARC) v Lyone,

. ES C 364, 18.12.2000, s. 1.
. EU C 68 E, 18.3.2004, s. 611.
. EU C 43 E, 19.2.2004, s. 363.
. ES C 87 E, 11.4.2002, s. 265.
v. EU L 327, 16.12.2003, s. 34.
ISBN 92-79-01258-4.

S

=
oLl

S

’.V
’.V
’.V
iy

U
U
U
U
U

5



C313E[274

Uradny vestnik Eurépskej tnie

20.12.2006

Streda 25. oktébra 2006

— so zretelom na pracovny semindr pod ndzvom ,Potreba eurdpskych usmerneni o starostlivosti pri

rakovine prsnika“, ktory sa uskutocnil 17. oktébra 2006 v Eurépskom parlamente,

— so zretelom na ¢ldnok 108 ods. 5 rokovacieho poriadku,

kedZe rakovina prsnika je najCastej$im rakovinovym ochorenim u Zien a v Eurdpskej tnii na rakovinu
prsnika ro¢ne ochorie 275 000 Zien ("),

kedZe rakovinovym ochorenim prsnika trpia Coraz mladsie Zeny, 35% Zien s rakovinou prsnika ma
menej ako 55 rokov a 12 % ochoreni na rakovinu prsnika sa tyka Zien mladsich ako 45 rokov (3,

kedZe rakovina prsnika je najcastejSou pricinou dmrti u Zien vo veku od 35 do 59 rokov(}) a na
rakovinu prsnika v Eurépskej tnii zomiera rocne 88 000 Zien (%),

kedZe rakovina prsnika je druhym najcastej$im rakovinovym ochorenim, trpia fiou aj muzi a v Eurdp-
skej tinii na toto ochorenie ro¢ne zomiera 1000 muzov (%),

kedZe problémy s opitovnym zaclenenim na pracovny trh a s nedostatoénym finanénym zabezpecenim
sa tykaji najmd mladych Zien s rakovinovym ochorenim prsnika, ktoré st navyse konfrontované so
$pecifickymi otdzkami pldnovania Zivota, ako je neplodnost v dosledku hormondlnej liecby alebo sta-
novenie diagnézy pocas tehotenstva,

kedZe podla Svetovej zdravotnickej organizdcie (WHO) miera tmrtnosti na rakovinu prsnika
v Eurdpskej tnii s 25 ¢clenskymi $tatmi dosahuje viac ako 50 % a rozdiely medzi jednotlivymi ¢lenskymi
§tdtmi v miere vykonanych mastektémii pri rakovine prsnika v ranom $tddiu v jednotlivych ¢lenskych
Statoch dosahujii az 60 % (%),

kedZe je potrebné odhalovat pri¢iny rakoviny prsnika v rozsiahlejSom meradle, a to najmi pokial ide
o tlohu 3kodlivych chemickych ldtok a zneCistenia Zivotného prostredia, vyZzivy, Zivotného 3tylu
a genetickych faktorov, ako aj ich vzdjomné posobenie,

kedze podla tdajov WHO je vdaka mamografickému vySetreniu mozné znizif mieru Gmrtnosti na
rakovinu prsnika u Zien vo veku od 50 do 69 rokov az o 35% a prvé $tadie poukazuji na to, Ze
vySetrenie moZe prispiet k zniZeniu miery dmrtnosti aj u Zien vo veku od 40 do 49 rokov ('),

kedZe napriek tomu, Ze usmernenia EU o mamografickom vysetreni boli po prvy raz vypracované
v roku 1992, plosné mamografické vysetrenie doposial pontika len 11 ¢lenskych $titov EU (Belgicko,
Ceska republika, Esténsko, Finsko, Franctzsko, Holandsko, Luxembursko, Madarsko, §panielsk0,
Svédsko a Velka Britania),

kedZe aj v hore uvedenych ¢lenskych stitoch sa vySetrenie v mnohych pripadoch nevykondva v silade
s usmerneniami EU s ohladom na obyvatelstvo a navyse nezodpovedd mnohym inym kritéridm kvality
a v novych clenskych $titoch st zatial tieto usmernenia takmer nezndme,

kedZe interdisciplindrne centrd pre pacientov s rakovinou prsnika v stlade s odporicanymi vysokymi
normami odportcanymi v usmerneniach EU existuja len v jednom ¢lenskom §tate (Velkd Britdnia), no
ani tam sa starostlivost neposkytuje v plnej miere,

kedZze kvalitna starostlivost o pacientov s rakovinou prsnika zo strednodobého a dlhodobého hladiska
vedie k uspore ndkladov na zdravotny systém, kedZe je mozné predist zbytoénym vySetreniam
a lieceniam, mamakarcindmy sa vcas diagnostikuji a nemusia sa uskuto¢niovat nakladné opericie
a nasledné liecenie,

==
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M. kedze vo §tvrtom vydani usmerneni EU (2006) sa odpordca, aby v jednom centre pre pacientov
s rakovinou prsnika pracovali dve zdravotné sestry s prislusnou kvalifikdciou ('), no doposial pre toto
povolanie neexistuji vieobecne uznané vzdelanostné predpoklady,

N. kedZze $pecializdcia celého zdravotnickeho persondlu, stanovend v usmerneniach EU je pre kvalitu vcas-
ného rozpoznania a liecby rozhodujica, a kedZe poskytovanie prislusného dalsieho vzdeldvania je
v Clenskych $titoch mozné financovat z Eurépskeho socidlneho fondu a v kandidatskych krajindch
z predvstupovych fondov,

0. kedze v novych clenskych stitoch je mozné vyuzit prostriedky z Eurépskeho fondu regiondlneho roz-
voja (EFRR) na vybudovanie zdravotnickych infrastruktar a prispiet tak k zavedeniu mamografickych
vySetreni a k vytvoreniu $pecializovanych centier pre pacientov s rakovinou prsnika, a kedze sa to dd
uskutocnit aj v kandidétskych krajindch prostrednictvom predvstupovych fondov,

P. kedZe ciefom Lisabonskej stratégie je do roku 2010 dosiahnuf 60 percentnii zamestnanost Zzien
a kedZe podla najnovsich $tudif sa pitina byvalych pacientov nevrti do zamestnania aj napriek
tomu (%), Ze sa prace schopni a Zeny, ktoré sa do zamestnania predsa len vrdtia, Celia zniZenym prij-
mom (3),

1. vyzyva Komisiu, aby v blizkej dobe predlozila spravu o pokroku o ktorii Ziadal vo svojom uzneseni
z 5. jina 2003, v stvislosti s opatreniami na zniZenie miery Gmrtnosti na rakovinu prsnika prijatymi
v ¢lenskych statoch;

2. vyzyva Komisiu, aby v silade s odporacanim Rady z 2. decembra 2003 v priebehu roka 2007 pred-
lozila spravu o realizicii programov véasného rozpoznania rakovinovych ochoreni;

3. opitovne poukazuje na svoju vyzvu ¢lenskym S$titom tykajicu sa vytvorenia plo§ného mamografic-
kého vySetrovania, pri ktorom sa v stilade s usmerneniami EU Zendm vo veku od 50 do 69 rokov kazdé dva
roky poskytne mamografické vySetrenie s ciefom dosiahnut zretelny pokles miery dmrtnosti na rakovinu
prsnika;

4. od clenskych Stitov ocakdva lepsiu informacni politiku o vyzname mamografického vySetrenia
s cielom zvysit medzi Zenami mieru akcepticie a Gicasti;

5. vyzyva Komisiu, aby podporila stidie, ktoré skiimaji podmienky, za akych by bolo mamografické
vySetrenie uzito¢né aj pre Zeny, vo veku nad 69 rokov;

6.  vyzyva clenské tity, aby v stlade s usmerneniami EU vytvorili do roku 2016 plosné interdisciplindrne
centrd pre pacientov s rakovinou prsnika, kedze liecba v interdisciplindrnych centrich dokdzatelne zlepsuje
Sance na preZitie a zvysuje kvalitu Zivota a scasne vyzyva Komisiu, aby v tejto stvislosti kazdé dva roky
predlozila spravu o pokroku;

7. vyzyva Komisiu, aby predlozila aktudlne a spolahlivé ddaje o situdcii Zien s rakovinou prsnika a v tejto
stvislosti upozornila na nevyhnutnost ndrodnych registrov rakovinovych ochoreni vo vietkych clenskych
Statoch;

8.  nalicha, aby sa v buddcnosti zabezpecilo financovanie eurdpskych sieti rakovinovych ochoreni, aby
bolo mozné dokoncit usmernenia EU o profesijnom profile zdravotnych sestier so $pecializiciu na staro-
stlivost o pacientov s rakovinou prsnika a osved¢ovacom protokole centier pre pacientov s rakovinou prs-
nika v stlade so zdsadami a postupmi, ktoré s ohladom na overenie zlucite[nosti Komisia uz stanovila;

9. Ziada o zvySent podporu pre vyskum prevencie rakoviny prsnika a zdroveii o zohladnenie vplyvov
skodlivych chemickych latok a znedistenia Zivotného prostredia, vyzivy, Zivotného $tylu a genetickych fakto-
rov, ako aj ich vzdjomné poOsobenie a Ziada, aby sa preskimali stvislosti medzi rakovinou prsnika
a potencidlnymi rizikovymi faktormi, ako je tabak, alkohol a hormény;

() ISBN 92-79-01258-4. s. 349.
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et Résultats, n. 487.

(}) Caring about women and cancer, European journal of Cancer.
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10.  vyzyva Komisiu, aby v rdmci siedmeho rdmcového programu pre vyskum poskytla finanénii podporu
na dal3f vyvoj testov zaloZenych na krvnej analyze (testy biologickych ukazovatelov);

11.  ocakdva, Ze Komisia v rdmci siedmeho rdmcového programu pre vyskum podpori vyvoj terapii
s malymi vedlajsimi wc¢inkami, ako aj rozsiahly vyskum pri¢in vzniku rakoviny prsnika a prispeje
k zabezpeceniu nezavislého vedeckého vyskumu rakoviny prsnika;

12.  vyzyva Komisiu, aby v rdmci siedmeho rdmcového programu pre vyskum dalej skiimala technické
a fyzikdlne aspekty a alternativy vo vztahu ku konvenénym formdm mamografie, ako je napriklad digitdlna
mamografia;

13.  vyzyva Komisiu, aby vypracovala chartu ochrany prav pacientov s rakovinou prsnika a pacientov
s chronickymi ochoreniami na pracovisku s ciefom podnietit podniky, aby pacientom umoznili pokracovat
v prici pocas lie¢by a po jej skonceni pomohli pri ich opitovnom zacleneni na trh préce;

14.  vyzyva clenské §tity, aby vytvorili informaéné a poradenské centrd zamerané na dedi¢nd rakovinu
prsnika, a vyzyva Komisiu, aby v tejto stvislosti kazdé dva roky predlozila spravu o pokroku;

15.  vyzyva clenské Stity, aby venovali osobitnii pozornost problémom mladych Zien s rakovinou prsnika
poskytovanim $pecifickych informdcii pre ne;

16.  vyzyva Komisiu, aby nové clenské Stity a kandidatske krajiny upozornila, Ze finanéné prostriedky
z EFRR a z predvstupovych fondov na budovanie infrastruktdr, je mozné vyuzif aj v oblasti zdravotnej
starostlivosti;

17.  vyzyva &lenské §tity, aby v stlade s usmerneniami EU vyuzili moznost poskytniit zdravotnickemu
persondlu daliu kvalifikdciu prostrednictvom Eurdpskeho socidlneho fondu;

18.  vyzyva Komisiu, aby spolo¢ne s ostatnymi medzindrodnymi partnermi (WHO, IARC, IAEO atd)
prevzala vedicu tlohu pri celosvetovej spoluprédci v boji proti rakovine prsnika a sprostredkovala usmerne-
nia EU aj za eur6pskymi hranicami;

19.  vyzyva Komisiu, aby usmernenia EU poskytla nielen v tlacenej podobe, ale aj vo forme vhodnej na
nahliadnutie a stiahnutie z internetu;

20.  poveruje svojho predsedu, aby toto uznesenie postdpil Rade, Komisii, vlidam a parlamentom ¢len-
skych statov.

P6_TA(2006)0450

Antidumpingové, antisubvenéné a ochranné aktivity tretich krajin voci Spolocen-
stvu (2004)

Uznesenie Eurépskeho parlamentu o vyrocnej sprive Komisie pre FEurépsky parlament
o antidumpingovych, antisubvenénych a ochrannych opatreniach tretich krajin vo¢i Spolocenstvu
(2004) (2006/2136(INI))

Eurdpsky parlament,

— so zretelom na vyro¢nii spravu Komisie pre Eur6psky parlament o antidumpingovych, antisubven¢nych
a ochrannych opatreniach tretich krajin vo¢i Spolocenstvu (2004) (KOM(2005)0594),

— so zretelom na svoje uznesenie z 22. oktébra 2002 o 19. vyrocnej sprive Komisie pre Eurdpsky
parlament o antidumpingovych a antisubvenénych opatreniach Spolocenstva — Prehlad monitorovania
antidumpingovych, antisubvenénych a ochrannych pripadov v tretich krajinach (),

() U.v.EU C 300 E, 11.12.2003, s. 120.



